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Сложность и многообразие пато-логий старого человека требуют 
разностороннего лечения. Альтерна-
тивой современным методам фарма-
котерапии можно рассматривать фи-
тотерапию. Растительные лекарства, 
за исключением сильно действующих, 
безопасны в применении и проявляют 
мягкое, щадящее действие. Известно, 
что пожилые люди часто демонстри-
руют нежелание употреблять хими-
ческие вещества, в то же время они 
готовы принять лекарства раститель-
ного происхождения, рассматривая их 
как естественные и такие, к которым у 
них возникает эффект доверия.
Однако использование современ-
ных фитопрепаратов с доказанной те-
рапевтической эффективностью не мо-
жет рассматриваться гарантом того, что 
организм пожилого человека (в силу 
индивидуальных особенностей) не даст 
негативной реакции-ответа на введение 
того или иного препарата. По этим при-
чинам, фитопрепараты должны приме-
няться строго по рекомендации лечаще-
го врача и под его контролем.
При применении лекарственных 
средств (ЛС), в т.ч. растительного про-
исхождения, в практике гериатрических 
больных следует учитывать основные 
принципы рациональной фармакоте-
рапии: фармакотерапия должна быть 
строго обоснованной и направленной 
на лечение заболевания, которое опре-
деляет тяжесть состояния больного; это 
позволит исключить полипрагмазию; 
необходимо использовать минимум 
лекарств, применяемых при лечении 
основного заболевания; следует учи-
тывать их взаимодействие; способ при-
ема лекарства должен быть простым и 
доступным; в пожилом и старческом 
возрасте ЛС могут иметь отрицатель-
ное (побочное) действие на органы в 
значительно большей степени, чем у 
людей зрелого возраста или проявлять 
свои свойства атипично; устойчивость к 
интоксикации в пожилом и старческом 
возрасте значительно снижена, инток-
сикация опасна даже при небольшом 
действии токсических метаболитов и 
ЛС; необходимо учитывать психиче-
ское состояние человека (обеспечить 
больного письменными рекомендаци-
ями), его социальные условия; в дан-
ной группе больных дозу препарата 
доводят до рекомендуемой постепен-
но до достижения лечебного эффекта 
(сердечные гликозиды, седативные, 
гипотензивные, нейролептики; началь-
ные дозы этих препаратов необходимо 
уменьшить в два раза по сравнению с 
дозами для людей среднего возраста); 
по достижении лечебного эффекта дозы 
необходимо уменьшить и назначить 
поддерживающую терапию; необходи-
мо учитывать водный и солевой рацион 
больных, количество выделяемой мочи; 
недостаточное употребление жидкости 
пожилыми пациентами способствует 
развитию лекарственной интоксикации; 
долговременное употребление успокои-
тельных, анальгетиков, снотворных ЛС 
вызывает привыкания, и для получения 
терапевтического эффекта больные уве-
личивают дозу, что способствует раз-
витию лекарственной интоксикации; 
по этой причине препараты этих фар-
макологических групп необходимо на-
значать на короткий срок и проводить 
частую замену одних ЛС другими с ана-
логичным действием и по возможности 
делать перерывы в приеме; для сниже-
ния токсичности и усиления эффектив-
ности рекомендуется назначать в малых 
дозах ряд фармакологических препа-
ратов, которые дают подобный фарма-
котерапевтических эффект, дополняя 
другими, но действующими на различ-
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ные звенья саморегуляции организма; 
врожденная или приобретенная повы-
шенная чувствительность к некоторым 
ЛС может наблюдаться во всех возраст-
ных периодах; частым осложнением 
фармакотерапии у людей старших воз-
растных групп бывает медикаментозная 
аллергия; для профилактики и лечения 
преждевременного старения необходи-
мо проводить комплексную витамино-
терапию, направленную на стимуляцию 
и поддержания метаболических про-
цессов и функций организма больных; 
витаминотерапию необходимо расце-
нивать как фактор, которой уменьшает 
риск развития лекарственной интокси-
кации и других побочных реакций в по-
жилом и старческом возрасте.
Поэтому в практику фармакоте-
рапии пожилых людей постепенно 
внедряют фитопрепараты. Важной 
особенностью лекарственных расте-
ний является то, что они быстрее и ак-
тивнее включаются в биохимические 
процессы человеческого организма, 
чем химические, чужие для организма 
синтетические средства. Преимущество 
ЛРС заключается также в том, что они, 
в отличие от официальных фармаколо-
гических препаратов, редко вызывают 
осложнения, особенно аллергические 
реакции. Лекарственные растения, нор-
мализуя функции отдельных органов и 
систем, положительно влияют на обмен 
веществ в организме. Возможность дли-
тельного применения при хронических 
заболеваниях в сочетании с низкой сто-
имостью привлекает к себе внимание 
многих, особенно пожилых людей.
Характерным для лекарственных 
растений и полученных из них био-
логически активных веществ является 
широкий спектр их фармакологическо-
го действия. Например, активные веще-
ства жень-шеня, лимонника китайского, 
элеутерококка влияют на нервную и 
сердечнососудистую системы, функ-
цию эндокринных желез, улучшают 
рефлекторную деятельность нервной 
системы. Некоторые официальные 
растения способны стимулировать ак-
тивность отдельных органов и систем 
организма благодаря возбуждающему 
действию. Так, например, кофеин, ко-
торый содержится в листьях чая или 
зернах кофе, проявляет стимулирующее 
действие на ЦНС, а через нее - на весь 
организм. Некоторые травы способны 
проявлять обще тонизирующее, адап-
тогенное действие. Они тонизируют 
жизненные процессы, нормализуют 
кровообращение, дыхание, пищеваре-
ние, повышают способность человека 
приспосабливаться к стрессовым ситуа-
циям (элеутерококк, жень-шень, аралия, 
лимонник китайский, родиола, арника, 
горечавка).
Отдельно следует выделить пре-
имущества фитотерапии, что в сум-
марном случае, особенно при лечении 
пожилых пациентов, приобретают 
значимость:
- основным преимуществом фи-
тотерапевтических средств считается 
их меньшая токсичность и меньшее 
количество побочных эффектов;
- фитотерапевтические средства 
значительно дешевле;
- фитотерапевтические препараты 
больной может приготовить в домаш-
них условиях.
Основным заданием фитотерапии 
при этом считается улучшение показа-
телей качества здоровья пожилого че-
ловека - определяющего фактора фор-
мирования потребности в медицинской 
и социально-бытовой помощи, лекар-
ственного обеспечения, фармацевтиче-
ской и фитотерапевтический помощи.
Приведем некоторые примеры 
практического применения фитотера-
пии для профилактики, реабилитации 
и лечения пожилых пациентов.
Как известно, сердечно-сосуди-
стые заболевания являются основной 
причиной инвалидности и смертности 
людей в большинстве стран мира. Гра-
дация препаратов растительного про-
исхождения, действующих на систему 
кровообращения, основывается на 
клинических критериях и охватывает 
лекарства, которые применяются при 
отдельных симптоматических синдро-
мах: гипотония, гипертония, ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС), сердеч-
но-сосудистый атеросклероз и пр.
Так, при лечении гипотонии хорошо 
зарекомендовала себя настойка и экс-
тракт левзеи. Принимается за 30 хв. до 
завтрака и обеда, обязательно на голод-
ный желудок, дозировка - 20-30 капель.
Другие фитотерапевтические про-
писи, активные в практике фитотера-
пии гипотонии, приведены ниже:
- Возьмите корень аралии и 70% 
спирт в соотношении 1:5, дайте на-
стояться. Принимайте 3-4 раза в день, 
дозировка - 30-40 капель;
- Возьмите корень высокой зама-
нихи и 40% спирт в соотношении 1:5, 
дайте настояться. Принимайте 2 раза в 
день, дозировка - 30-40 капель;
- Полезен при гипотонии экстракт 
родиолы. Его принимают за полчаса 
до еды 2-3 раза в день, дозировка - 
5-10 капель, курс - 10-20 дней;
- Настой из 200 мл кипятка и 20 г 
травы едкого очитка. При гипотонии: 
3 раза в день по 1 столовой ложке;
- Отличная профилактика гипото-
нии - травяной сбор состава: 6 ч. пло-
дов шиповника, 2 ч. травы спорыша, 
4 ч. листьев подорожника, 2 ч. листьев 
мяты, по 4 ч. травы будры, 1 ч . плодов 
можжевельника, 14 ч. травы зверобоя, 
4 ч. душицы, по 2 ч. травы дрока и 
вербены, 1 ч. корня аира. На 500 мл 
кипятка берется 2-3 столовых ложки 
полученной смеси, все переливается 
в термос и настаивается до следую-
щего дня. Настой разделить на 3 рав-
ные части и выпить в течение дня за 
20-40 минут до приема пищи.
Как видно, в прописях использу-
ют лишь оффициально зарегестриро-
ванное сырье, сертифицированное и 
стандартизованное согласно действу-
ющему законодательству Украины.
Гипертоническая болезнь - это за-
болевание с преимущественно хрони-
ческим течением. В большинстве слу-
чаев она развивается у лиц старше со-
рока лет, причем довольно медленно. 
Наряду с классической медициной, 
очень широко применяется лечение 
гипертонической болезни травами, 
причем разные народные методы дают 
достаточно хорошие результаты.
- Полезными при гипертонической 
болезни ванны с добавлением отвара 
валерианы (при этом на 1 ванну берет-
ся 0,5 кг корня валерианы);
- Актуальной при гипертониче-
ской болезни является настойка из 
цветков календулы - залить их спир-
том в пропорции 2:100 и дать насто-
яться. Принимать 3 раза в день, дози-
ровка - 20-40 капель;
- Хорошо зарекомендовал себя гу-
стой сок хурмы. Пить его можно еже-
дневно, причем в достаточно больших 
количествах - по 2-3 стакана;
- При гипертонической болезни 
полезно в течение 10 дней за полчаса 
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до еды принимать 50 г плодов черно-
плодной рябины. В холодное время 
года можно заменить плоды настой-
кой, которая готовится следующим 
образом - положить 2-3 столовые 
ложки сухих или свежих плодов чер-
ноплодной рябины в термос, залить 
2 стаканами кипятка, оставить до сле-
дующего дня. Все содержимое делит-
ся на три равных приема и выпивается 
в течение дня за полчаса до еды. Чер-
ноплодная рябина противопоказана 
тем, кто страдает артериальной ги-
потонией, язвой двенадцатиперстной 
кишки и желудка, гастритами, а также 
тем, у кого наблюдается повышенная 
свертываемость крови.
Кроме этого, широко представлен 
на фармацевтическом рынке Украи-
ны официально зарегистрированный 
перечень растительных стандартизо-
ванных препаратов. Так, в практике 
ккардиологии хорошо зарекомендова-
ли себя:
- Адонис-бром (таблетки) – при 
легких формах хронической СН, НЦД 
кардиального типа, неврозах - по 
1 табл. 3 раза в день. Курс определятся 
индивидуально;
- Биовиталь (капли, раствор, дра-
же) – поливитаминное ЛС – при забо-
леваниях сердечнососудистой и нерв-
ной систем, длительных напряжениях 
и стрессах. Курс определятся индиви-
дуально;
- Валокормид (капли) – седативное 
средство, при сердечно-сосудистых 
неврозах с ярко выраженной бради-
кардией – по 10-20 капель 2-3 раза в 
день до еды;
- Гербион (сердечные капли) – кар-
диотоник – для пациентов пожилого 
возраста при неврозах сердца, легкой 
СН, легкой гипертонии – по 20-30 ка-
пель 3 раза в день. Капли развести в 
ложке воды, принимать после еды;
- Геровитал (раствор) – поливита-
минное ЛС – при длительных физиче-
ских и нервных нагрузках для лиц по-
жилого возраста – по 1 соловой ложке 
2 раза в день до или во время еды;
- Настойка боярышника – при 
функциональных расстройствах дея-
тельности сердечно-сосудистой систе-
мы, как дополнительное средство при 
легких формах нарушения ритма и на 
начальных стадиях АГ – по 20 капель 
3 раза в день до еды;
- Экстракт элеутерококка – для 
профилактики и лечения гипотонии, 
неврастении – по 10-20 капель в день 
за 20-30 минут до еды в первой поло-
вине дня в течение 3 недель;
- Кардиофит (настойка) – спазмо-
литик – при лечении НЦД, неврозах 
сердца, ИБС – по 5 мл 2-3 раза в день 
за 3- мину до еды;
- Корвалол (капли) – при ком-
плексной терапии гипертонической 
болезни, не резко выраженных спаз-
мах коронарных сосудов, тахикардии 
– по 15-30 капель 2-3 раза в день с во-
дой или на грудочке сахара;
- Капли Зеленина – при вегетативных 
неврозах, легкой форме хронической СН 
– по 20-25 капель 2-3 раза в день;
- Кратал (таблетки, капли) – ком-
бинированное кардиологическое 
средство – для лечения НЦД, при 
хронической ИБС – по 1 табл. 3 раза в 
день перед едой.
Материал, изложенный выше, 
можно рассматривать как наглядный 
пример того, что в действительности 
фитотерапия проверенными каче-
ственными травами и препаратами из 
них довольно часто выступает альтер-
нативой современным официальным 
способам лечения. Анализ современ-
ного состояния аптечного арсенала 
показывает, что препараты раститель-
ного происхождения занимают по-
рядка 20-24% всего ассортимента и 
пользуются широким спросом среди 
населения. Особенно актуальны дан-
ные препараты в практике гериатрии. 
Такие препараты выступают часто как 
средства вспомогательной, поддержи-
вающей терапии, которые легче пере-
носятся больными пожилого возраста 
и проявляют меньше осложнений.
Современные требования к рас-
тительным препаратам, утвержден-
ные на уровне ВООЗ и закрепленные 
рядом Директив по их качеству, эф-
фективности, безопасности, все-таки 
требуют проведения надлежащего 
уровня стандартизации и сертифика-
ции растительных компонентов, кото-
рые официально будут использоваться 
в дальнейшем для лечения и профи-
лактики различных недугов. В связи 
с этим, вопрос фитотерапевтического 
подхода при фармакотерапии пожи-
лых людей приобретает особую акту-
альность и значимость.
References:
1. Osnovy gerontologii: Ucheb. 
dlja stud. vyssh. uchebn. Zavedenij 
[Fundamentals of Gerontology: Manual 
for students of higher education 
institutions]. – Moskva., VLADOS, 
1999. – 160 p.
2. K.І. Smetanіna. Farmacevtichna 
dopomoga grіatrichnim hvorim: Navch. 
Posіbnik [Pharmaceutical care of 
geriatric patients: Manual]. - L’vіv,, 
2011. - 120 p.
3. K.І. Smetanіna. Osnovi 
standartizacії ta srifіkacії lіkars’kih 
zasobіv: Navch. posіbnik [Fundamentals 
of standardisation and stratifi cation of 
drugs: Manual]. - Vіnnicja., New Book, 
2010. - 376 p.
4. Cikuta otrujna [Poisonous 
hemlock] (Cicuta virosa)., Access mode: 
http://fitoapteka.org/herbs-c/1242-
cicuta-virosa
5. Ricina zvichajna [Castor-oil-
plant] (Ricinus communis); kleshhevina 
obyknovennaja [Castorbean]., Access 
mode: http://fi toapteka.org/herbs-r/2202-
ricinus-communis
Литература:
1. Основы геронтологии: Учеб. 
для студ. высш. учебн. заведений. - 
М.: ВЛАДОС, 1999. - 160с.
2. К.І. Сметаніна. Фармацевтична 
допомога гріатричним хворим: Навч. 
посібник.- Львів, 2011. - 120 с.
3. К.І. Сметаніна. Осно-
ви стандартизації та срифікації 
лікарських засобів: Навч. посібник.- 
Вінниця., Нова Книга, 2010.- 376 с.
4. Цикута отруйна (Cicuta virosa)., 
Режим доступа: http://fi toapteka.org/
herbs-c/1242-cicuta-virosa
5. Рицина звичайна (Ricinus 
communis); клещевина обыкновен-
ная., Режим доступа: http://fi toapteka.
org/herbs-r/2202-ricinus-communis
Information about authors:
1. Ekaterina Smetanina - Candidate 
of Pharmaceutics, Associate Professor, 
Lviv National Medical University named 
after Danylo Halytsky; address: Ukraine, 
Lviv city; e-mail: smetanina_k@ukr.net
2. Oksana Tsal – Assistant, Lviv 
National Medical University named after 
Danylo Halytsky; address: Ukraine, Lviv 
city; e-mail: smetanina_k@ukr.net 
